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D I S C U S S I O N

Le Syndrome de Gardner est une affection

autosomique dominante liée à une mutation du

gène APC, associant une triade caractéristique :

polypes colorectaux à haut risque de

transformation maligne, tumeurs des tissus

mous et tumeurs osseuses, principalement des

ostéomes maxillo-faciaux.

Les manifestations dento-maxillaires, souvent

précoces, constituent un élément diagnostique

majeur. Les ostéomes, retrouvés chez 80 à 90 %

des patients, siègent préférentiellement au

niveau mandibulaire et peuvent précéder la

polypose intestinale. Ils se présentent sous

forme d’opacités bien limitées, uniques ou

multiples, et peuvent entraîner des

complications fonctionnelles (compression

orbitaire, obstruction nasale) ou un préjudice

esthétique.

Les anomalies dentaires, présentes dans environ

70 % des cas (dents surnuméraires, odontomes,

inclusions multiples), représentent un signe

d’appel important et doivent faire évoquer le

diagnostic, notamment chez le sujet jeune.

La prise en charge dépend du caractère

symptomatique des lésions : surveillance pour

les formes asymptomatiques, exérèse

chirurgicale en cas de retentissement

fonctionnel ou esthétique. Un diagnostic précoce

est essentiel afin d’instaurer une surveillance

digestive adaptée et prévenir le risque de cancer

colorectal.

C A S E  R E P O R T  

I N T R O D U C T I O N
Le Syndrome de Gardner est une affection autosomique

dominante, variante de la Polypose adénomateuse

familiale, due à une mutation du gène APC (5q21).

Il associe des polypes adénomateux colorectaux à fort

potentiel malin à des manifestations extracoliques,

notamment des ostéomes maxillo-faciaux, des anomalies

dentaires et des tumeurs des tissus mous.

Le diagnostic précoce, fondé sur l’examen clinique,

l’imagerie et l’étude génétique, est essentiel pour prévenir

le risque de cancer colorectal.

PA T I E N T E  D E  3 3  A N S ,  O P É R É E  I L  Y  A  4  A N S  P O U R  U N
O S T É O M E  F R O N TA L  E T  M A N D I B U L A I R E  G A U C H E ,
C O N S U LTA N T  P O U R  U N E  E X O P H TA L M I E  G A U C H E
P R O G R E S S I V E .
L’ E X A M E N  E X O B U C C A L  R É V È L E  D E S  T U M É FA C T I O N S
M A N D I B U L A I R E S  B I L A T É R A L E S  M U LT I P L E S ,  D U R E S ,  B I E N
L I M I T É E S  E T  F I X É E S  A U  P L A N  O S S E U X ,  S A N S
A D É N O PA T H I E S .  N O T I O N  D E  C O N S A N G U I N I T É  E T
D ’A N T É C É D E N T S  FA M I L I A U X  D E  S Y N D R O M E  D E  G A R D N E R .
L’ E X A M E N  E N D O B U C C A L  E S T  S A N S  PA R T I C U L A R I T É .
L A  T D M  O B J E C T I V E  D E  M U LT I P L E S  O S T É O M E S
M A N D I B U L A I R E S  A I N S I  Q U ’ U N  O S T É O M E  R É T R O - O R B I TA I R E
F R O N T O - E T H M O Ï D A L  R E S P O N S A B L E  D E  L’ E X O P H TA L M I E .

U N E  E X É R È S E  C H I R U R G I C A L E  PA R  V O I E  PA R A - L A T É R O -
N A S A L E  S O U S  A N E S T H É S I E  G É N É R A L E  A  É T É  R É A L I S É E .

L E  S Y N D R O M E  D E  G A R D N E R  E S T  U N E  A F F E C T I O N
G É N É T I Q U E  R A R E  A S S O C I A N T  P O LY P E S  C O L O R E C TA U X  À
P O T E N T I E L  M A L I N ,  T U M E U R S  D E S  T I S S U S  M O U S  E T
O S T É O M E S  M A X I L L O - FA C I A U X .
L E S  A N O M A L I E S  D E N TA I R E S ,  F R É Q U E N T E S  E T  P R É C O C E S ,
C O N S T I T U E N T  U N  É L É M E N T  C L É  D U  D I A G N O S T I C .
L A  P R I S E  E N  C H A R G E  D E S  O S T É O M E S  D É P E N D  D E  L E U R
C A R A C T È R E  S Y M P T O M AT I Q U E ,  E T  U N  S U I V I
M U LT I D I S C I P L I N A I R E  E S T  I N D I S P E N S A B L E  A F I N  D E
P R É V E N I R  L E S  C O M P L I C AT I O N S ,  N O TA M M E N T  L E
C A N C E R  C O L O R E C TA L .
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